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És sabut que en moltes malalties infeccioses els contactes dels casos tenen una incidència i una 
prevalença de malaltia superior a la de la població general. Això es deu al fet que els casos índexs 
han transmès la infecció a l’entorn, o bé que casos i contactes comparteixen els mateixos 
factors que afavoreixen el desenvolupament de la malaltia, com ara les limitacions 
socioeconòmiques o les mesures de prevenció i control inadequades, entre d’altres.1 
L’estudi de contactes constitueix una de les principals activitats de la vigilància epidemiològica en 
 
la salut pública, el propòsit del qual és facilitar el diagnòstic precoç i el tractament oportú per tal 
de prevenir la reinfecció del cas índex, reduir la transmissió en l’àmbit comunitari, a més d’ajudar 
en la identificació i la reducció dels brots epidèmics, i implementar les mesures de prevenció i 
control adequades per evitar casos secundaris entre els contactes. També té un component 
ètic, ja que permet que els individus exposats puguin exercir el dret a conèixer la seva situació de 
risc. 
En salut pública, un dels principals motius per considerar que una malaltia sigui de declaració 
obligatòria rau en l’existència de mesures de prevenció que redueixin la transmissió als contactes i 





Les infeccions de transmissió sexual (ITS) són les malalties transmissibles més freqüents en el 
nostre entorn,3 4 unes patologies molt sovint asimptomàtiques que van en augment (vegeu taula 1 
i figura 1). De totes les ITS declarades durant l’any 2015 al Repositori de malalties de declaració 
obligatòria de Catalunya, que es nodreix de les dades procedents del Registre de malalties de 
declaració obligatòria de Catalunya i del sistema de notificació microbiològica de Catalunya, la 
infecció pel virus de la immunodeficiència humana (VIH), la infecció per clamídies, la gonocòccia i 
la sífilis, són les responsables de la major part de la morbimortalitat associada a les ITS tant a 
Catalunya com arreu del món. 
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Taula 1. Infeccions de transmissió sexual notificades al Repositori de malalties de declaració obligatòria 




Nre. de casos 
Taxa (casos per 
100.000 h.) 
Font de la 
informació 
Condiloma acuminat (VPH) 7.629 104,0 MDO-n 
Herpes genital 3.462 47,3 MDO-n 
Infecció per clamídies D-K 2.825 38,6 SNMC 
Gonocòccia 1.833 25,0 MDO-i i SNMC 
Sífilis infecciosa 1.355 18.0 MDO-i i SNMC 
Tricomonosi 907 12,4 MDO-n 
Infecció pel VIH 865* 12,0 MDO-i 
Limfogranuloma veneri 132 1,8 MDO-i i SNMC 
 
* Corregit per retard en la notificació. 
MDO-n: Registre de malalties de declaració obligatòria de Catalunya (numèrica). 
MDO-i: Registre de malalties de declaració obligatòria de Catalunya (individualitzada). 
SNMC: sistema de notificació obligatòria de Catalunya. 
 
Font: sistema de malalties de declaració obligatòria de Catalunya, Sub-direcció de Vigilància i Resposta a 




Figura 1. Evolució dels nous casos de sífilis, gonocòccia, limfogranuloma veneri, clamídia D-K i 
infecció pel VIH a Catalunya, període 2006-2015 

















2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  2015 
Sífilis Gonocòccia 
Linfogranuloma veneri Clamídia D-K* 


























Quan a una persona se li diagnostica una d’aquestes ITS, ja sigui per diagnòstic clínic o per 
cribratge, és molt important investigar entre els seus contactes sexuals si hi ha altres persones que 
també n’estan infectades, amb la finalitat de poder-les tractar adequadament i promoure la 
utilització de mesures per evitar la transmissió de la infecció a altres membres de la comunitat i 
una futura reinfecció del pacient a partir dels seus contactes. 
El període que ha d’incloure l’estudi dels contactes sexuals varia segons la ITS de què es tracta 
(vegeu les recomanacions del CDC a la taula 2).9 A la Guia de pràctica clínica sobre infeccions 
de transmissió sexual (GPC-ITS 2009) del Departament de Salut6 s’inclouen de forma detallada 





2. Definicions5 7 
 
Cas índex: persona identificada amb una infecció de transmissió sexual que representa el punt 
de partida de l’estudi de contactes. 
Contacte sexual de risc: persona que ha estat exposada a una infecció de transmissió sexual per 
haver tingut una o més relacions sexuals de risc (vaginals, orals o anals) amb persones infectades 
(cas índex). 
Relació sexual de risc: relació sexual amb pràctiques que poden acabar en transmissió 
d’infeccions de transmissió sexual o VIH. 
 
Parella sexual: persona amb la qual el cas índex té relacions sexuals. 
 
Parella sexual ocasional: persona amb qui el cas índex té relacions sexuals de forma no regular i 
no exclusiva, pot ser només una vegada, o bé de tant en tant. 
Parella sexual habitual: persona amb qui el cas índex té relacions sexuals de forma regular. 
 
Estudi de contactes: procés d'identificació de les parelles del cas índex i derivació d’aquestes 
parelles a un professional de la salut per al maneig adequat. El terme estudi de contactes inclou 




3. Objectius i propòsits de l’estudi de contactes 
La realització de l’estudi de contactes a partir del cas índex és fonamental: 
  per interrompre la cadena de transmissió de les ITS. 
   per evitar la reinfecció del pacient índex (IUSTI grau B, nivell IIa).5 
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   per identificar les persones que ja han estat infectades i oferir-los un tractament precoç 
per evitar complicacions (IUSTI grau B, nivell III).5 
   per identificar els casos asimptomàtics i oferir-los un tractament adequat (IUSTI grau B, 
nivell IIb).5 
  per oferir-los assessorament en relació amb la transmissió de les ITS per a persones en 
risc de contraure una ITS. 




L’estudi de contactes és una actuació que forma part dels programes de vigilància, prevenció i 
control de les ITS (IUSTI grau B, nivell IIb)5 i que reporta els beneficis següents: 
 
 
Beneficis per al cas índex 
 
- La prevenció de la reinfecció. 
 




Beneficis per a les parelles 
 
- La facilitació de diagnòstic i tractament precoços, si tenen ITS, fins i tot si en persones 
asimptomàtiques. 
- La prevenció de possibles complicacions, amb l’oferiment de tractament precoç. 
 
- La detecció d’ITS concurrents i l’oferiment de tractar-les. 
 




Beneficis per a la salut pública 
 
- La reducció del període d’infectivitat i, per tant, del risc de transmissió de la infecció a altres 
persones. 
Hi ha poca evidència sobre la rendibilitat de l’estudi de contactes a causa del petit nombre 
d'estudis existents, però a partir de la revisió sistemàtica es pot afirmar que la identificació 
precoç, el tractament i la prevenció de complicacions en les persones infectades produeix un 
estalvi de costos (grau B, nivell III).5 8 
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Es recomana fer l’estudi de contactes en aquelles ITS que són curables, com les infeccions 
bacterianes, i en aquelles que tenen implicacions greus a curt, mitjà i llarg termini per a la salut 
de les persones, com és el cas de la infecció pel VIH. 
 
 
A la GPC-ITS 2009 del Departament de Salut,6 i de conformitat amb les directrius 
internacionals9 10 11 s’inclouen de forma detallada recomanacions sobre la prevenció, l ’atenció, el 
tractament i l’estudi de contactes de les ITS indicades en aquest document: la gonocòccia, les 
infeccions genitals per Chlamydia trachomatis (incloent-hi el limfogranuloma veneri), la infecció 
pel VIH i la sífilis infecciosa. 
 
 
4. Criteris per a la notificació als contactes sexuals 
 
Una vegada confirmada la infecció del cas índex, s’ha de contactar amb totes les parelles sexuals 
que sigui possible amb la finalitat d’informar-los sobre la possibilitat d’estar infectades i de 
realitzar un diagnòstic precoç i tractament. A la taula 2 es mostra el període d’estudi per notificar a 
la parella sexual des de l’inici dels símptomes del cas índex segons la infecció que ha estat 
diagnosticada. 
Taula 2. Període retrospectiu d’identificació de parelles sexuals segons ITS des de l’inici dels 
símptomes en el cas índex9 
 
Infecció de transmissió sexual Període 
Gonocòccia  2 mesos 
Infecció pel VIH  3 mesos en cas d’infecció recent o bé des de la 
última prova del VIH negativa del cas índex.* 
 Limfogranuloma veneri  2 mesos 
Sífilis Sífilis primària  3 mesos 
Sífilis secundària  6 mesos  
Sífilis precoç latent 1 any  
Infecció per clamídies D-K  2 mesos 
 
 
* Aquest període serà més llarg, com a màxim un any, si el cas no ha estat testat. Acord dels autors. 
 
Font: CDC. 2015 Sexually transmitted diseases treatment guidelines. Disponible a: 
https://www.cdc.gov/std/tg2015/tg-2015-print.pdf 
 
Es recomana que el contacte amb les parelles es realitzi en les primeres 24-48 hores del 
diagnòstic de la infecció del cas índex, excepte en el cas de la possible transmissió del VIH. 
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En aquest cas, la notificació ha de ser immediata, i s’ha d’evitar que passin més de 













 Notificació per part del pacient (patient referral): el cas índex es compromet a informar les 
seves parelles sexuals de la possible exposició i de la necessitat que acudeixin als serveis 
sanitaris perquè siguin avaluades i, si cal, tractades correctament. És el mètode més utilitzat 
a escala mundial per fer la notificació a les parelles. 
 
 
 Notificació per part del professional sanitari (provider referral): els professionals de 
medicina, d’infermeria o d’altres formats degudament localitzen les persones que han estat en 
contacte sexual amb el cas índex, a partir de la informació facilitada pel mateix pacient, i 
els comunica la necessitat que vagin als serveis sanitaris per a  l’avaluació de la ITS i, si 
cal, el tractament. En molts països, aquest mètode de notificació es reserva per a infeccions 
greus, com ara la infecció pel VIH i la sífilis. 
 
 
 Notificació condicional (conditional referral): és una combinació de les dues notificacions 
anteriors. El cas índex i el professional sanitari pacten un període de temps durant el qual és 
el cas índex qui comunica als seus contactes l’exposició a la ITS i, si no ho fa passat aquest 
temps, és el professional sanitari qui contacta les parelles sexuals del pacient. 
 
 
 Notificació dual (dual referral): la notificació la fan conjuntament el cas índex i el 
professional sanitari, i es dona suport al cas índex o bé es fa la notificació a aquelles parelles 
amb les quals el cas índex preveu que tindrà més dificultats. 
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6. Organització, coordinació i circuit que s’ha d’adoptar 
 
 
D’acord amb el Decret 203/2015, de 15 de setembre, que modifica el circuit de notificació de les 
malalties de declaració obligatòria i brots epidèmics al Departament de Salut12 el professional 
sanitari que diagnostica una ITS és l’encarregat d’informar sobre l’estudi de contactes i fer-ne 
l’abordatge, és a dir, s’ha d’assegurar que totes aquelles persones que han estat identificades 
pel cas índex siguin avaluades i tractades degudament, si és necessari. Aquesta informació cal 
fer-la constar a l’enquesta epidemiològica, que s’envia al servei de vigilància epidemiològica del 
seu territori. Aquest procés té el suport dels referents en ITS i dels serveis de vigilància 
epidemiològica; aquests últims, i en coordinació amb els professionals de la salut han d’aplicar, si 
escau, les mesures de control comunitari corresponents. 
 
 
A Catalunya, la persona responsable de fer l’estudi de contactes és el metge o metgessa que 
diagnostica el cas o bé el referent d’ITS de la zona on es fa el diagnòstic.13 Aquest responsable 
(metges, infermers, llevadors...) ha d’elaborar un cens de contactes amb informació que permeti 
contactar-los i, de la mateixa manera que es fa amb altres malalties, com ara la tuberculosi, 
aquesta informació s’envia al servei de vigilància epidemiològica corresponent, el qual en 
garanteix la confidencialitat i la protecció de dades de caràcter personal. 
 
És important fer l’estudi de contactes a les persones que han pogut estar exposades a la infecció 
pel VIH, la sífilis infecciosa, el limfogranuloma veneri, la gonocòccia, la infecció genital per 
Chlamydia trachomatis i aquelles altres ITS en què la realització de l’estudi de contactes sigui 
important en la prevenció de casos nous, com ara les hepatitis víriques i altres microorganismes, per 
a la detecció de casos secundaris i evitar-ne la propagació. 
 
Depenent del territori, el professional deriva els contactes al dispositiu assistencial sobre ITS que 
pertoqui (EAP, ASSIR, consulta del referent territorial d’ITS o a les unitats funcionals hospitalàries 
d’ITS) amb caràcter preferent. Aquests usuaris han de visitar-se prioritàriament durant el mateix 
dia de la consulta i sense necessitat de cita prèvia. 
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Fases en la realització de l’estudi de contactes 
 
 
a) Recollida, per part del professional sanitari, d’informació en relació amb els contactes 
sexuals del cas índex en el període de transmissibilitat (vegeu la taula 2) 
 
El metge que ha diagnosticat la ITS ha d’explicar clarament al pacient la importància de notificar a 
les seves parelles el risc d’estar infectades per evitar la transmissió de la infecció a altres persones 
i de reinfectar-se en un futur. Alguns dels seus contactes sexuals poden estar infectats, encara 
que no ho sàpiguen pel fet de ser asimptomàtics, i és fonamental detectar-los i tractar-los 
correctament. 
 
El professional sanitari també ha d’informar el pacient que cal que s’abstingui de l’activitat sexual 
fins que ell i les seves parelles sexuals siguin tractades adequadament i ja no hi hagi risc de 
transmissió de l’agent etiològic responsable de la infecció. 
 
El professional sanitari ha d’oferir al pacient i a totes les parelles localitzades informació sobre la 
manera de reduir en un futur el risc de contraure i transmetre una nova ITS (per exemple, 
l’ús del preservatiu) i també sobre la importància del seguiment adequat de l’evolució de la 
infecció amb el tractament i de l’aparició futura de possibles complicacions de la seva ITS, si 
no el rep (annex 1). 
 
El professional sanitari ha d’elaborar un cens de contactes que recull les variables necessàries per 
al maneig: 
 
1. Identificació del cas índex 
 
2. Diagnòstic d’ITS 
 
3. Data de diagnòstic 
 
4. Data d’inici dels símptomes 
 
5. Data d’inici de l’estudi de contactes 
 
6. Nombre de contactes en el període d’estudi recomanat segons la ITS (taula 2) 
 
7. Nombre de contactes localitzables 
 
8. Edat i sexe de cadascun dels contactes 
 
9. Dades per contactar (identificació del contacte, adreça, número de telèfon i/o correu 
electrònic) 
 




Totes les dades de caràcter personal recollides s’han d’incloure en el fitxer Registre de patologies 
específiques i seguiment de les activitats sanitàries del Departament de Salut, que preveu l’article 
1.7 de l’Ordre SLT/25/2014, de 3 de febrer, i estan protegides d’acord amb la Llei orgànica 15/1999, 
de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal. 
 
Així mateix, el professional sanitari, en el moment de fer la declaració corresponent, ha d’emplenar 
la informació oportuna a l’estudi de contactes de l’enquesta epidemiològica d’aquestes infeccions. 
 
b) El professional sanitari pacta amb el cas índex el model de notificació escollit per a 
l’estudi de cadascun dels contactes identificats 
 
El professional ha d’informar al cas índex dels mètodes que hi ha per fer l’estudi de contactes. La 
primera opció és que el cas índex ho notifiqui a les seves parelles dels últims temps, d’acord amb la 
taula 2, que han estat en risc de patir una ITS, i que cal que vagin a un centre assistencial, perquè 
descartin la possible infecció i, si cal, perquè rebin el tractament corresponent (patient referral). 
 
 
Quan el cas índex prefereix no ser qui contacti amb algunes de les seves parelles o amb la 
totalitat, els professionals que han fet el diagnòstic o els referents en ITS del territori o la xarxa de 
vigilància epidemiològica és qui fa l’estudi de contactes (provider referral). 
 
 




En cas que la notificació la faci el cas índex (patient referral): el contacte amb les parelles s’ha 
de fer al més aviat possible i el professional sanitari ha de validar amb el cas índex que s’ha dut a 
terme el contacte. El professional sanitari ha d’entregar al cas índex tantes targetes de visita 
preferent pels contactes com persones diferents amb les que ha mantingut relacions sexuals 
en el període estimat de risc, emplenades degudament. El cas índex ha de proporcionar una 
targeta per a l’estudi dels contactes (vegeu l’annex 1) i informació dels dispositius on pot adreçar-se,14 
que li ha estat proporcionada pel professional sanitari que inicia l’estudi de contactes. 
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En aquest cas, es recomana que, després d’un període de temps acordat amb el cas índex, 
amb preferència no superior a les 48 hores, el professional s’hi posi en contacte de nou a fi de fer-
ne el seguiment i conèixer el resultat de l’estudi de contactes. 
Quan el cas índex no hagi contactat en el temps previst amb les seves parelles, se li ha d’oferir 
suport (conditional referral) o bé la possibilitat que sigui un professional sanitari qui faci l’estudi de 
contactes (provider referral). 
 
 
En cas que la notificació la faci el professional sanitari (provider referral): el professional 
sanitari ha de contactar amb els contactes identificats preferiblement abans que hagin 
transcorregut 48 hores. El professional garanteix al pacient la confidencialitat de les seves dades 
i de les de tots els contactes que cal localitzar, i ha d’ informar al cas índex que, com a 
professional de la salut, té el deure de revelar el diagnòstic als contactes per protegir-ne la salut 
i de preservar-ne la identitat.15 Si el cas índex no hi dona el consentiment, el marc legal habilita al 
professional a comunicar la identitat del cas índex i la malaltia en qüestió amb la finalitat de fer 
l’estudi de contactes,16 17 18 19 sempre sota el criteri de comunicar la informació al mínim nombre 
de persones que hagin de disposar necessàriament de la informació per poder articular les 




d) Gestió dels contactes 
 
Als contactes que acudeixin a la consulta se’ls ha 
de fer: 
 
- Història clínica: anamnesi en relació amb les ITS per avaluar el risc de contraure-les 
d’acord amb les guies clíniques existents. 
 
- Recollida de mostres biològiques per a l’anàlisi. 
 
- Cribratge d’altres ITS. 
 
- Tractament, si escau. 
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e) Control i seguiment dels contactes 
 
Si es produeix un nou diagnòstic s’ha de procedir a la declaració pertinent, en compliment del 
Decret 203/2015, i s’ha d’iniciar el procediment que es detalla a la lletra a), “Recollida, per part 
del professional sanitari, d’informació en relació amb les persones en contacte amb el cas 







7. Monitoratge i avaluació de la implementació de l’estudi de contactes 
 
Atesa la importància de conèixer el grau d’implementació de l’estudi de contactes en el territori, 
es proposen els paràmetres següents per al monitoratge i l’avaluació d’aquesta activitat: 
- El nombre de casos índex identificats amb cada una de les ITS.21 22 23 24 
 
- El nombre de contactes identificats pel pacient índex. 
 
- La raó d’estudi de contactes (el nombre de contactes identificats / nombre de pacients 
índex). 
 
- El nombre de contactes identificats estudiats. 
 
- El nombre de contactes diagnosticats d’ITS.  
 
- El percentatge de contactes diagnosticats (el nombre de contactes 
diagnosticats / nombre de contactes identificats testats o avaluats). 
 
- El nombre de contactes infectats tractats. 
 
- El nombre de casos índexs que són necessaris entrevistar per diagnosticar un nou cas 
d’ITS. 
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